HUBUNGAN ANTARA STROKE DENGAN ANGKA KEJADIAN
















































































































































































































Jika   tidak   ditangani   dengan   segera   maka   penderita   stroke   bisa   berakhir   dengan   kematian   atau 
























epilepsi   nonidiopatik   yang   paling   menonjol   adalah   stroke,   meliputi   11­14%   dari   seluruh   kasus. 
Sementara itu 50% dari seluruh kasus epilepsi di seluruh dunia bersifat idiopatik (Harsono, 2001).

















b. Dengan mengetahui  kejadian  epilepsi  pada  penderita   stroke  dan   jika   terbukti 




































































































meningkat   cukup   tinggi   selama   berbulan­bulan   atau   bertahun­tahun,   akan 
menyebabkan hialinisasi  pada lapisan otot pembuluh serebral.  Akibatnya,  diameter 
lumen pembuluh darah tersebut akan menjadi tetap sehingga tidak   dapat berdilatasi 


































































































































































































































































































































Sampel Stroke  Non stroke Total
Epilepsi A b a+b
Tidak epilepsi C d c+d









































∑ % ∑ %
Laki­laki 11 55 5 50
Perempuan 9 45 5 50







∑ % ∑ %
41­50 tahun 4 20,0 8 80,0
51­60 tahun 9 45,0 2 20,0
61­70 tahun 7 35,0 0 0








∑ % ∑ %
41­50 3 30,0 9 40,91
51­60 3 30,0 8 36,36
61­70 2 20,0 5 22,73







∑ % ∑ %
Stroke 
5 62,5 15 68,18
Non Stroke 
3 37,5 7 31,82


































Total 20 10 30




































































































































12. Perlu   adanya   suatu  penelitian  yang   lebih   lanjut   tentang  hubungan  antara   stroke  dengan 
angka kejadian epilepsi dengan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar.
13. Perlu jumlah yang sama antara kontrol dengan subjek penelitian.
14. Kriteria   inklusi  perlu  ditambahkan  ada   latar  belakang  penyakit  pasien,   seperti   diabetes, 
hipertensi.
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